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Abstrakt 
 
Antalet magnetisk resonanstomografier av barn ökar. I de flesta fall används sedering 
eller generell anestesi vid dessa undersökningarna då det krävs att barnen ligger stilla. 
Syftet med studien var att undersöka om det finns förberedelser och rutiner för att 
undvika sedering eller generell anestesi av barn, 0 till 18 år, som ska genomgå en 
magnetisk resonanstomografi. Studien är en litteraturstudie där 11 kvantitativa artiklar 
har analyserats. Analysen resulterade i tre teman; förberedelser, distraktion och 
immobilisering. Temat förberedelser delades in i tre subteman; mock-MRT, 
kombination av förberedelser och bok och temat distraktion i subtemat film. Som en 
slutsats visade studien på att olika interventioner kan hjälpa barn att genomgå en MRT 
utan sedering eller generell anestesi.  
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Introduktion 
 
 
Problemområde 
 
Det blir allt fler barn, 0 till 18 år, som genomgår en magnetisk resonanstomografi (MRT), 
även kallat magnetkamera. I en rapport (Almén, Richter & Leitz, 2008) beskrivs det att 12 
108 barn genomgick en MRT-undersökning under 2005 i Sverige. MRT används främst för 
att framställa bilder av mjukvävnad (Reddy, White & Wilson, 2012). En fördel med MRT är 
att patienten inte utsätts för joniserande strålning (Björklund, 2010) vilket är speciellt 
värdefullt när det gäller barn (Statkiewicz Sherer, Visconti & Ritenour, 2002). Då MRT-
tekniken är väldigt känslig för rörelse är det viktigt att patienten ligger stilla vid 
undersökningen. Om patienten rör sig under bildtagningen kommer bildkvaliteten att 
försämras och s.k rörelseartefakter kommer att synas på bilderna. Detta i kombination med 
lång undersökningstid gör att många barn behöver sederas eller ges generell anestesi (GA) 
(Törnqvist, 2010).  
 
I vissa fall kan GA eller djup sedering vara den enda möjligheten att kunna utföra en MRT-
undersökning på barn, men det är en kostsam och opraktisk procedur (Malviya et al., 2000). 
Enligt Södra Regionvårdsnämnden (2015) kostar en MRT av hjärnan 2884 SEK och 
utförande av samma undersökning under djup sedering eller GA kostar 5384 SEK.  
 
Sedering och GA av barn kan innebära obehag, så som smärta vid injektion (Chidambaran, 
Costandi & D’Mello, 2015), och risker, som till exempel andningssvårigheter, för barnet. Det 
kan därför vara en stor vinst för så väl barn som föräldrar (Rosenberg et al., 1997) som för 
hälso- och sjukvården om barnen kan klara undersökningen i vaket tillstånd (Malviya et al., 
2000; Södra Regionvårdsnämnden, 2015). Studier har genomförts för att undersöka om barn 
kan genomgå MRT utan att sövas (Pressdee, May, Eastman & Grier, 1997; Rosenberg et. al., 
1997). Det vore då av intresse att göra en litteratursammanställning för att undersöka om barn 
kan genomgå en MRT med andra metoder än sedering och GA. 
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Bakgrund 
 
Teoretisk referensram 
 
En MRT-undersökning av barn involverar hela familjen och vården bör således vara 
familjecentrerad. Familjecentrerad vård innebär att vården planeras utifrån hela familjen, inte 
bara barnet. Det betyder bland annat att personalen ska:  
• Respektera etnicitet, kultur, socioekonomi och att alla familjer är olika 
• Se familjens styrka, individualitet och respektera hur familjen hanterar information 
• Utforma vården till att vara flexibel, kulturell och svara på familjens behov (Jolley & 
Shields, 2009). 
 
Ovanstående punkter kan kopplas till Katharine Kolcabas teori om ”comfort” (Kolcaba & 
DiMarco, 2005). Till exempel om specifika “comfort” behov kan tillgodoses i den peri-
radiografiska processen i samband med en MRT undersökning kan detta innebära en lättnad 
för patienten både av smärta och av oro. Det kan då innebära att patienten upplever välbehag 
när någon form av lindring kan ges (ibid.). Kolcaba och DiMarco (2005) beskriver i sin 
artikel att teorin om ”comfort” stärker individen i eller efter en undersökning. 
 
När obehag, vad gäller kaotisk miljö och smärta, inte går att förutsäga kan interventioner 
förmedla hopp och stöd hos familjen och barnet. Ångest hos barn förvärras då 
familjemedlemmar inte är närvarande vid påfrestande och obehagliga situationer. Jolley och 
Shields (2009) skriver i sin studie att föräldrar har rätt att närvara vid sitt barns 
sjukhusvistelse när barnet får behandlingar eller genomgår undersökningar. Utöver detta ingår 
också anpassad sjukhusmiljö där familjen är inräknad, föräldrar och personal samarbetar vad 
gäller omvårdnaden av det sjuka barnet. För att få rätt bemötande och vård som barn och 
ungdom har barnsjuksköterskor i Norden (NOBAB, 2003) tagit fram riktlinjer som stödjer det 
familjecentrerade perspektivet. I dessa riktlinjer betonas bland annat barnens rätt att ha sina 
föräldrar närvarande på sjukhus och i samband med undersökningar och behandlingar. 
 
Kompetensbeskrivning för legitimerad röntgensjuksköterska (2012) beskriver att personer 
med olika trosuppfattningar och värderingar ska behandlas med respekt och öppenhet av 
röntgensjuksköterskan, att föra patientens och/eller närståendes talan utifrån önskemål och 
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behov. Ur etiskt perspektiv är det viktigt att förtroende och tillit upprätthålls av 
röntgensjuksköterskan (Yrkesetisk kod för röntgensjuksköterskor, 2008). 
 
 
Lagar och förordningar 
 
Patientlagen (SFS 2014:821) innebär att hälso- och sjukvårdsverksamheten ska gynna 
patientens delaktighet, självbestämmande och integritet. Patientens ställning ska respekteras 
och accepteras. ”När hälso- och sjukvård ges till barn ska barnets bästa särskilt beaktas.” (SFS 
2014:821, kap.1 §8). Patientlagen nämner även att barnets mognad samt ålder ska klargöras 
inför beslut om dennes vård. Informationen som ges ska vara anpassad till individen, det vill 
säga vårdgivaren tar hänsyn till bland annat ålder, mognad och språklig bakgrund. Samma 
information ska även ges till målsman. 
 
Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) beskriver att kravet på god vård ska upprätthållas 
genom att personalen ska leda, planera och kontrollera verksamheten. Vårdpersonal ska arbeta 
för att undvika vårdskador hos patienten samt att meddela om eventuella vårdskador skett. 
 
Personalen ska även vidta åtgärder för att utreda, förebygga samt behandla skador och 
sjukdomar. Kvaliteten inom verksamheten ska säkras, upprätthållas och utvecklas av hälso- 
och sjukvårdspersonalen för att kunna ge evidensbaseradvård (SFS 1982:763). 
 
Magnetisk resonanstomografi 
 
Kroppen är uppbyggd bland annat av väteatomer. Vid MRT utnyttjas väteatomernas 
magnetiska egenskap. När dessa utsätts för ett yttre magnetiskt fält agerar de som en liten 
magnet. För att kunna detektera en signal sänds en radiofrekvent puls in, detta gör att 
atomkärnorna absorberar energi och frigör en signal. Vid organet som skall undersökas 
placeras en så kallad spole för att signalen ska kunna detekteras. Magnetiska gradienter (små 
magnetiska fält som varierar i styrka) används för att lokalisera signalen. Det hamrande ljudet 
som uppstår vid datainsamling till bilderna kommer från att gradienterna stängs av och slås på 
(Reddy, White & Wilson, 2012). 
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En MRT visar tomografiska bilder vilket innebär att ett flertal snittbilder ses av den 
undersökta kroppsdelen (Berglund & Jönsson, 2007). En MRT används för att diagnostisera 
patologi i hjärna, ryggmärg, hjärta, stora kärl, leder och mjukdelar. Den kan även ge 
information om blodflöde och vätskerörelse (Berglund & Jönsson, 2007; Tjønneland & 
Lagesen, 2014). En vanlig undersökningstid för en patient är mellan 20 till 90 minuter 
(Törnqvist, 2010). 
 
Artefakter 
 
I MRT-bilder finns det olika störningar, s.k artefakter, som mer eller mindre alltid finns med. 
Det är därför viktigt att minska risken för rörelseartefakter då kvaliteten på bilderna 
försämras. Rörelseartefakter ses som skuggor och suddighet i bilden detta kan äventyra 
bildernas diagnostiska kvalitet (Törnqvist, 2010). 
 
Vakuummadrass  
 
För att eliminera behovet av sedering av små barn vid diagnostiska undersökningar har en 
vakuummadrass (MedVac®) utvecklats (CFI Medical, 2015). Den är som mest effektiv på 
barn upp till 6,5 kg (Children´s hospital & Medical center, 2012). Först lindas barnet in i en 
filt och sedan läggs barnet i vacuumadrassen och spänns fast. Vacuummadrassen sluter tätt 
intill kroppen och syftar till att barnet ska uppleva sig omsluten och trygg. En pump kopplas 
till en ventil på MedVac® som har till uppgift att skapa ett vacuum runt barnet utan att tillföra 
tryck. Materialet i MedVac® är anpassat för att användas i MR-miljö (CFI Medical, 2015). 
 
Mock-MRT 
 
En mock-MRT eller en ”falsk magnetkamera” är uppbyggd av ett MRT-skal, det vill säga att 
magneten är bortplockad. Denna metod används för att förbereda barnen inför en klinisk 
MRT. Undersökningsbordet går att manövrera fram och tillbaka i tunneln. Ljudet av 
gradienterna kan spelas upp via ett högtalarsystem (Rosenberg et al., 1997). 
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Barns utveckling 
 
Förenta Nationernas (FN) barnkonvention definierar att alla personer under 18 år är definieras 
som barn (UNICEF, 2015). Vid utförande av MRT har den mentala åldern stor betydelse för 
barnet men också för röntgensjuksköterskans planering av omvårdnaden av barnet, både 
medicinskt såväl som mänskligt (Tjønneland & Lagesen, 2014). 
 
En ledare inom den kognitiva teorin var Jean Piaget. Han kom fram till att tänkandet 
utvecklas i fyra åldersrelaterade faser. Det sensomotoriska stadiet infinner sig vid noll till två 
års ålder, preoperationella stadiet vid tre till sex års ålder, konkret operationella stadiet vid 7 
till 12 års ålder samt formellt operationella stadiet 13 till 18 års ålder (Piaget, 2013). 
 
Spädbarn, 0-2 år 
 
Vid födseln har spädbarn ingen kunskap om världen runt omkring men under denna period 
förbättras sinnena snabbt. Redan vid 18 månaders ålder börjar barnet att utveckla 
djupuppfattningen. Sinnena används även till att utvecklas och skaffa sig nya kunskaper. 
Eftersom barnet inte har någon reflekterande tanke är det sinnesintrycket som styr beteendet. 
Kommunikationen utvecklas från att endast barnet som nyfödd, kunna göra ljud, rörelser och 
ansiktsuttryck till, vid två års ålder, viss grammatisk struktur, t ex ordföljd (Piaget, 2013). 
 
Småbarn, 3-6 år 
 
I småbarnsåldern har barnet ett egocentriskt perspektiv, det vill säga att de har svårt att se 
saker från en annan synvinkel. Det symboliska tänkandet utvecklas och minnet blir bättre men 
att organisera och tänka logiskt är svårare. Lek genom härmning utvecklar barnets språk och 
kroppsuppfattning.  där verb är svårast för dem (Piaget, 2013). 
 
De tidiga skolåren, 6-12 år 
 
Självständighet, samarbete i större grupper och att följa regler förbättras för barnen i den 
tidiga skolåldern. Barnet kan i denna ålder tänka logiskt och mer objektivt samt att det 
egocentriska perspektivet minskar. Ordens betydelse klarnar och blir mer djupgående (Piaget, 
2013). 
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Ungdomsåren, 13-18 år 
 
Ungdomar kan växla mellan abstrakt och konkret tänkande samt att de kan resonera 
hypotetiskt. De vill vara självständiga från sina föräldrar och drar sig då mer till sina 
jämnåriga (Piaget, 2013). 
 
Barns upplevelser vid en MRT 
 
Gårdling och Månsson (2014) skriver i sin studie att barn, 6 till 10 år, upplever att en MRT-
undersökning är bullrig. Forskarna nämner även att det var svårt för barnen att ligga still 
under en längre tid och tyckte det var svårt att veta hur stilla de behövde ligga. Barnen nämner 
att de skulle vilja ha ytterligare information samt ett studiebesök innan undersökningen. Ett 
orosmoment för barnen var att de skulle bli tvungna att göra om undersökningen på grund av 
att de rört sig. Det trånga utrymmet utgjorde ingen större stress hos barnen (Gårdling & 
Månsson, 2014). En del barn kan känna obehag om de blir instängda, om de skulle behöva 
hålla andan under hela undersökningen och om de behöver ligga stilla hela tiden 
undersökningen pågår (Tjønneland & Lagesen, 2014). Barn i åldrarna 12 till 18 år upplever 
mer ångest vid början av en MRT men denna avtar dock med undersökningstiden (Haddad, 
Platt, James & Lau, 2013).  
 
Sedering och generell anestesi 
 
Arlachov och Ganatra (2012) beskriver sedering som ett tillstånd av ”depression” av det 
centrala nervsystemet. De beskriver även de olika nivåerna av sedering enligt följande:  
• Minimal: Kognitiva funktioner och koordination är försämrad. Patienten är fortfarande 
vaken och lugn. 
• Måttlig: Patienten är sömnig men fortfarande vaken. Kan svara på verbala 
kommandon. 
• Djup: Patienten sover och kan bara svara på repeterade eller smärtsam stimuli. Kan 
behöva hjälp med att upprätthålla fria luftvägar (Arlachov & Ganatra, 2012). 
 
Propofol® (2015) är ett läkemedel som används vid djup sedering av barn som till exempel 
ska genomgå en MRT. Vid användning av Propofol® kan, i de flesta fall, kan patienten 
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upprätthålla andningen själv (Griffiths, Kamat, McCracken & Simon, 2013). Riskerna vid 
sedering kan vara andningssvårigheter, oregelbunden hjärtfrekvens och hjärtstillestånd 
(Gutmann et al., 2006). 
 
GA innebär att patienten försätts i djup sömn med hjälp av läkemedel och kan då inte andas 
själv (Gulbrandsen, 2009). GA kan ges till spädbarn och småbarn, sex månader till cirka fem 
år, vid en MRT-undersökning (Odegard et al., 2004), men kan även behövas om barnet lider 
av klaustrofobi, en funktionsnedsättning eller är svårt sjuk (Tjønneland & Lagesen, 2014).  
 
Syfte 
 
Syftet med studien var att undersöka om det finns förberedelser och rutiner för att undvika 
sedering eller generell anestesi av barn, 0 till 18 år, som ska genomgå en magnetisk 
resonanstomografi. 
 
Metod  
 
Metoden är en litteraturstudie som innehåller 11 kvantitativa artiklar. 
 
I en litteraturstudie ska ett problem formuleras och avgränsningar ska specificeras. Sedan 
planeras sökningen av relevanta artiklar, därefter granskas varje artikel var för sig och dess 
resultat redovisas och sammanförs. Baserat på resultatets kvalitet utformas förslag till 
förbättring i den kliniska verksamheten (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).  
 
Urval  
 
Databaserna som har använts var PubMed och CINAHL för att hitta vetenskapliga artiklar 
som motsvarar studiens syfte. De söktermer som har använts var: ”children”, ”MRI”, ”no 
sedation”, ”mock”, ”photo-diary”, ”preparation”, ”immobilizer”, ”coping” och kombinationen 
av dessa (Tabell 1 och 2). Inklusionskriterierna var att artiklarna inte skulle vara äldre än tio 
år, vara skrivna på engelska och innefatta barn 0 till 18 år. Eventuella review-artiklar inom 
området exkluderades. 
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Datainsamling 
 
Tabell 1. Resultat av sökning i PubMed 
Databas 
PubMed 
Sökord* Antal 
träffar 
Granskade Urval 1 Urval 2 
#1 Children 612674 0 0 0 
#2 MRI 100375 0 0 0 
#3 Preparation 95242 0 0 0 
#4 No sedation 13930 0 0 0 
#5 Mock 4806 0 0 0 
#6 Coping 53761 0 0 0 
#7 #1 AND #2 AND #3 42 4 4 4 
#8 #1 AND #2 AND #4 196 5 4 3 
#9 #2 AND #5 36 0 0 0 
#10 #1 AND #2 AND #5 10 1 1 1 
#11 #1 AND #2 AND #6 21 1 1 1 
*Sökningens begränsning var: ”10 years”, ”English” 
 
 
 
 
 
Tabell 2. Resultat av sökning i CINAHL 
Databas 
CINAHL 
Sökord Antal 
träffar 
Granskade Urval 1 Urval 2 
#1 Children 468795 0 0 0 
#2 MRI 22328 0 0 0 
#3 Immobilizer 41 0 0 0 
#4 Photo-diary 5 0 0 0 
#5 #1 AND #2 AND #3 1 1 1 1 
#6 #1 AND #2 AND #4 2 1 1 1 
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Under granskningen lästes abstrakt i 13 artiklar, 12 av dessa valdes till urval 1. I urval 2 
valdes 1 artikel bort på grund av att denne var en pilotstudie till en större studie som uppfyllde 
inklusionskriterierna. Denna redovisas i Tabell 1, #8. De valda artiklarna redovisas i en 
artikelmatris (Bilaga 1).  
 
Protokoll för kvalitetsbedömning av kvantitativa studier har använts, för att granska 
artiklarnas vetenskaplighet (Willman et al, 2011). Granskningsmallen har modifierats till 
denna studie som till exempel genom borttagning av ”Blindning av patienter” (Bilaga 2). För 
att bedöma kvaliteten av artiklarna gav ett positivt svar ett (1) poäng och utifrån 
granskningsmallens maxpoäng beräknades en procentsats. Denna graderades i: 
• Grad I som motsvarar 80-100% 
• Grad II som motsvarar 70-79% 
• Grad III som motsvarar 60-69% 
Av de 11 artiklarna som valdes ut var det 6 som klassificerades till grad I, 4 till grad II och 1 
till grad III. Kvalitetsbedömningen av artiklarna har överstigit 55% som var kravet för att ingå 
i denna studie. 
 
Data analys 
 
En integrerad analys har använts vilket innebär att resultatet i artiklarna vävs ihop utifrån 
likheter och skillnader (Kristensson, 2014) och utifrån denna studies syfte. 
 
Från början lästes syfte, metod och resultat som sedan sammanställdes i en handskriven 
matris som sedan skrevs digitalt. Detta gjordes för att få en bättre överblick av artiklarna och 
deras resultat. Sedan lästes artiklarna i sin helhet av båda författarna många gånger om för att 
hitta likheter och skillnader. Analysen resulterade i tre teman; förberedelser, distraktion och 
immobilisering. Det första temat indelades i tre (3) subteman; mock-MRT, kombinationer av 
förberedelser och bok. Det andra temat delades in ett (1) subtema vilket var film. Det sista 
temat kunde inte delas inte in i ytterligare subteman.  
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Forskningsetiska avvägningar 
 
Det är viktigt att studier följer etiska riktlinjer där kraven på information, samtycke, nyttjande 
och konfidentialitet uppfylls (Kjellström, 2013). Helsingforsdeklarationen (2000) har fastställt 
fyra grundläggande etiska principer som ska efterföljas av forskare inom biomedicin. Dessa 
är: 
• Autonomi: Forskaren ska respektera deltagarens rätt till självbestämmande och 
integritet.  
• Godhet: Där syftet är att göra gott och förhindra skada. 
• Inte skada: Individer ska inte utsättas för skada. 
• Rättvisa: Individer ska inte diskrimineras (Northern Nurses´Federation, 2003). 
   
I en jämförelse mellan rekommendationer från Northern Nurses´Federation (2003) och 
Yrkesetisk kod för röntgensjuksköterskor (2008) ses skillnader där den sistnämnda innefattar 
yrkesutövaren och den första är ur ett forskningsperspektiv. Likheterna mellan dessa är att 
forskaren likväl som röntgensjuksköterskan ska följa etiska riktlinjer, ha kunskap och 
utbildning inom området. Northern Nurses´Federation, (2003) beskriver detta genom: 
”Forskaren är skyldig att följa de etiska riktlinjer i form av lagstiftning, konventioner och 
deklarationer som gäller för alla forskare. Denna skyldighet omfattar alla faser i 
forskningsprocessen.” (s.12). I Yrkesetisk kod för röntgensjuksköterskor (2008) beskrivs att: 
”Röntgensjuksköterskan bedriver forskning och utveckling och ansvarar för att 
forskningsetiska riktlinjer följs.” (s.4). 
 
Vid forskning där barn är involverade är det viktigt att syftet med studierna förbättrar barns 
situation samt att forskarna respekterar barnens vilja till att inte deltaga. Då barnet är under 15 
år ska alltid målsman vara den som först tillfrågas, vid 15 till 18 års ålder är barn vanligtvis 
mogna att fatta egna beslut (Kjellström, 2013). 
 
Avsikten var att endast artiklar som var etiskt godkända skulle användas i denna studie. Vid 
val av artiklar valdes de som bäst motsvarade syftet med denna studie som togs med i 
analysen oavsett deras resultat. 
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Resultat 
 
Syftet med studien var att undersöka om det finns förberedelser och rutiner för att undvika 
sedering och generell anestesi av barn, 0 till 18 år, som skall genomgå en magnetisk 
resonanstomografi. Redovisning av resultatet presenteras utifrån valda teman:  
• Förberedelser: mock-MRT, kombinationer av förberedelser och bok. 
• Distraktion: film. 
• Immobilisering av de små barnen. 
 
 
Förberedelser 
 
Mock-MRT 
 
I fem av elva studier använde forskarna sig av en mock-MRT som en förberedelsemetod inför 
MRT (Barnea-Goraly et al., 2014; Carter, Greer, Gray & Ware, 2010; de Amorim e Silva, 
Mackenzie, Hallowell, Stewart & Ditchfield, 2006; de Bie et al., 2010; Hallowell, Stewart, de 
Amorim e Silva & Ditchfield, 2008). I fyra av dessa kunde barnen se på film vid 
undersökningen (Barnea-Goraly et al., 2014; Carter et al., 2010; de Amorim e Silva et al., 
2006; Hallowell et al., 2008). I två av fem studier fick barnen en bok som beskrev hur en 
MRT går till, denna gavs innan mock-MRT (de Amorim e Silva et al., 2006; Hallowell et al., 
2008). 
 
Det var 74 % till 92 % av barnen i de fem studierna som klarade att genomgå en klinisk MRT 
efter en mock-MRT. Barnen som genomgick en mock-MRT i de olika studierna var 3 till 17 
år gamla (Barnea-Goraly et al., 2014; Carter et al., 2010; de Amorim e Silva et al., 2006; de 
Bie et al., 2010; Hallowell et al., 2008). 
 
Hallowell et al. (2008) förberedde 291 barn (3 till 17 år) med en mock-MRT inför en klinisk 
MRT. Barnen ansågs klarat mock-träningen då de kunde ligga stilla i fem minuter. De 198 
som klarade mock-träningen och 28 ”gränsfall” gick vidare till en klinisk MRT utan sedering 
eller GA. Ett barn som inte klarade mock-träningen gick ändå vidare till en klinisk MRT och 
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klarade denna. Av 198 var det 191 respektive 26 av 28 barn som uppnådde diagnostisk kvalité 
på bilderna. Av det totala antalet (218) som klarade undersökningen var det 131 som visade 
mindre rörelseartefakter.  
 
I en studie av de Amorim e Silva et al. (2006) genomgick 134 barn i åldrarna 4 till 16 en 
mock-träning. Även i denna studie krävdes det att barnet låg still i fem minuter för att anses 
godkänd. Av 134 var det 120 barn som klarade mock-träningen och av dessa 120 gick 117 
vidare till en klinisk MRT varav 110 barn klarade denna. 
 
I en annan studie genomgick 110 barn (3 till 13 år) en mock-träning där kriterierna var att 
ligga still i sju minuter. Av dessa gick 104 vidare till en klinisk MRT varav två inte fick 
diagnostiska bilder (Carter et al., 2010). 
 
de Bie et al. (2010) inkluderade 90 barn, 3 till 14 år i sin studie. I denna studie genomfördes 
en mock-träning där 85 barn klarade träningen och undergick en klinisk MRT. Av dessa var 
det fyra som inte hade acceptabla bilder. 
 
I en studie av Barnea-Goraly et al. (2014) med barn i åldrarna 4 till 10 år var det 226 som 
tränade med mock-MRT. Det var 222 barn som gick vidare till en klinisk MRT efter att ha 
klarat träningen. Barnen fick genomgå två undersökningar där 173 av dessa fick godtagbara 
bilder vid första undersökningen och 206 vid den andra. 
 
Kombination av förberedelser 
 
I två av elva studier använde forskarna sig av olika kombinationer av förberedelser inför 
MRT. I de båda studierna hade barnen möjlighet att även se på film vid undersökningen 
(Cejda et al., 2012; Törnqvist, Månsson & Hallström, 2015). 
 
Det var 90 % av barnen i de två studierna som klarade att genomgå en klinisk MRT efter de 
olika förberedelserna. Barnen i de olika studierna var 3 till 12 år (ibid). 
 
Cejda et al. (2012) genomförde en studie med 71 barn, 5 till 12 år, som delades upp i två 
grupper, en kontrollgrupp och en interventionsgrupp. Interventionsgruppen genomgick 
”preparation and support procedures” (PSP), vilket bland annat innebar att familjen fick träffa 
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en ”child life specialist” som gav praktisk och sensorisk information. Utöver den verbala 
informationen fick barnen tillfälle att leka med en leksaks-MR där till exempel ett gosedjur 
eller docka kunde ”undersökas”. I samband med detta kunde barnen samtidigt titta i en 
bilderbok med bilder av en MRT. De fick även ett ”jobb” av ”child life specialist” i form av 
att ligga still eller hålla andan eller en kombination av båda. I kontrollgruppen var det 27 av 
38 barn som klarade undersökningen utan att ha genomgått PSP. Av barnen som genomgick 
PSP var det 30 av 33 som klarade undersökningen. Av dessa 30 var det 20 som hade fått 
sedering eller GA vid tidigare undersökningar. 
 
I Törnqvist et al. (2015) studie kombinerades broschyr, sagobok och leksaks-MRT. För att 
simulera ljudet från en MRT var leksaken utrustad med en MP3-spelare. Förberedelsen med 
en leksaks-MRT skedde på en dagvårdsavdelning. Barnen i studien var i åldrarna 3 till 9 år, 
de var indelade i två grupper, en kontrollgrupp och en interventionsgrupp. I kontrollgruppen 
var det 30 av 36 barn som var djupt sederade eller sövda vid undersökningen, alla 36 
uppnådde diagnostiska bilder. Av 33 barn var det 30 i interventionsgruppen som klarade 
undersökningen med acceptabla bilder utan narkos eller djup sedering. Fem barn i 
kontrollgruppen jämfört med 13 i interventionsgruppen hade rörelseartefakter, men detta 
påverkade inte diagnostiken. 
 
Bok 
 
Av elva studier var det en som använde sig av en bok som en förberedelsemetod inför MRT 
(Hartman, Bena, McIntyre & Albert, 2009).  
 
I Hartman et al. (2009) studie ingick 50 barn, 7 till 12 år, som var indelade i två grupper, en 
kontrollgrupp (25 barn) och en interventionsgrupp (25 barn). Barnen i interventionsgruppen 
fick en bok med bilder och lättläst text. Studien visar att stress och ångest inte minskade i 
gruppen som fick informationsboken inför undersökningen. 
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Distraktion 
 
Film 
 
I sex studier av elva användes film som distraktion vid undersökningen (Barnea-Goraly et al., 
2014; Carter et al., 2010; Cejda et al., 2012; de Amorim e Silva et al., 2006; Hallowell et al., 
2008; Törnqvist et al., 2015). 
 
Det var 74 % till 92 % av barnen som klarade en klinisk MRT med hjälp av film som 
distraktion (ibid). 
 
I tre av dessa sex studier fick barnen redan vid mock-MRT välja en film de ville se på. 
Personalen hade möjlighet att pausa ”undersökningen” om barnet rörde sig (Barnea-Goraly et 
al., 2014; Carter et al., 2010; Hallowell et al., 2008). 
 
I alla sex studierna användes hörlurar för att utesluta störande ljud så barnet skulle höra ljudet 
från filmen vid undersökningen (Barnea-Goraly et al., 2014; Carter et al., 2010; Cejda et al., 
2012; de Amorim e Silva et al., 2006; Hallowell et al., 2008; Törnqvist et al., 2015). 
 
Immobilisering av de små barnen 
 
I tre av elva studier använde forskarna sig av en MedVac® som en förberedelsemetod inför 
MRT för små barn (Dean III et al., 2014; Reilly et al., 2012; Shariat et al., 2015). I två av 
studierna kombineras MedVac® med sömn (Dean III et al., 2014; Shariat et al., 2015). 
 
Det var 94 % till 100 % av barnen i de tre studierna som klarade att genomgå en klinisk MRT 
efter immobilisering. Barnen som genomgick immobiliseringen i de olika studierna var noll 
upp till fyra år (Dean III et al., 2014; Reilly et al., 2012; Shariat et al., 2015). 
 
Shariat et al. (2015) genomförde en studie på 60 barn i åldrarna 1-177 dagar där barnen 
placerades i en MedVac®. Dessförinnan hade de fastat i fyra timmar för att matas precis 
innan undersökningen för att lättare somna. Alla barnen klarade undersökningen så att 
diagnos kunde ställas utifrån frågeställning. 
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I en studie av Reilly et al. (2012) ingick totalt 72 barn i åldern 0-90 dagar. Barnen var 
indelade i två grupper om vardera 36. Den ena gruppen sederades och i den andra användes 
immobilisering med en MedVac®. Samtliga barn i sederingsgruppen ansågs ha diagnostiska 
bilder jämfört med immobiliseringsgruppen där två barn inte uppfyllde dessa kriterier. Men 
generellt hade immobiliseringsgruppen liknande diagnostisk kvalitet på bilderna som 
sederingsgruppen. I sederingsgruppen var det fyra barn med rörelseartefakter jämfört med 13 i 
immobiliseringsgruppen. Rörelseartefakterna ansågs inte störa diagnostiken. 
 
I en annan studie deltog 220 barn som var under fyra år. Forskarna använde sig av en 
MedVac® för att immobilisera barnen. Föräldrarna fick i uppgift, att innan besöket, förskjuta 
barnets eftermiddagsvila så de lättare skulle somna naturligt. Vid ankomst till MR-
avdelningen blev familjen tilldelade ett privatrum vars miljö var anpassad efter barnens 
behov. Av dessa var det 97 % (213) barn som klarade undersökningen (Dean III et al., 2014). 
 
 
 
Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
 
Författarna valde att göra en litteraturstudie, då det inte fanns möjlighet till att göra en 
empirisk studie med valt ämne. Fördelen med en litteraturstudie är att sökning av 
vetenskapliga studier inom valt område skett på ett strukturerat sätt (Friberg, 2009). En 
ytterligare fördel är att man gör en sammanställning av hur den vetenskapliga kunskapen ser 
ut i dags läget inom valt område. En litteraturstudie är ett bra sätt att nå ut med information 
till personal inom hälso- och sjukvård (Forsberg & Wengström, 2013). En nackdel är att 
litteraturstudien inte blir lika omfattande vad gäller analysen av data som vid en systematisk 
litteraturstudie (Friberg, 2009). 
 
I Hartman et al., (2009) studie minskade inte ångesten hos barnen efter att de hade fått 
informationsboken. Studien tog inte upp hur barnen klarat av att genomföra en MRT efter det 
att förberedelsen med informationsboken hade genomförts (Hartman et al., 2009). Trots detta 
inkluderades studien då den ansågs innehålla en intervention som kunde vara av nytta.  
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Författarna till denna studie hade som avsikt att använda studier som var etiskt granskade och 
godkända av en kommitté. Av elva studier var det sex som var godkända (Carter et al., 2010; 
de Amorim e Silva et al., 2006; de Bie et al., 2010; Hallowell et al., 2008; Shariat et al., 2015; 
Törnqvist et al., 2015). I de kvarvarande studierna var det fyra som var godkända av en 
granskningsnämnd (Barnea-Goraly et al., 2014; Cejda et al., 2012; Dean III et al., 2014; 
Reilly et al., 2012) och en som inte redovisade något av ovanstående. Trots detta inkluderades 
den eftersom ett etiskt resonemang fördes (Hartman et al., 2009). 
 
Författarna valde att modifiera granskningsmallen då vissa punkter inte var applicerbara på de 
analyserade artiklarna. Frågorna angående blindning ströks för att barnen och familjerna i 
interventionerna fick all information om vad som skulle ske. Ett positivt svar gav ett poäng 
och procentsatsen beräknades utifrån maxpoäng, vilket var nio. De artiklar som inkluderades 
översteg 55 %. 
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Litteraturstudiens syfte var att undersöka om det fanns förberedelser och rutiner för att 
undvika sedering och GA hos barn som ska genomgå en MRT. Utifrån valda artiklar tog 
författarna fram immobilisering av de små barnen, förberedelser: mock-MRT, kombination av 
förberedelser och bok, distraktion: film som teman till denna studie. Då det var nio studier 
som använde flera interventioner gick det inte att avgöra vilken av interventionerna som 
gjorde att barnen kunde genomgå en klinisk MRT eller om det var just att det var flera 
(Barnea-Goraly et al., 2014; Carter et al., 2010; Cejda et al., 2012; Dean III et al., 2014; de 
Amorim e Silva et al., 2006; Hallowell et al., 2008; Reilly et al., 2012; Shariat et al., 2015; 
Törnqvist et al., 2015). I de Bie et al. (2010) studie användes endast en mock-MRT och 
utifrån detta kunde en slutsats dras att det var denna intervention som gjorde att barnen kunde 
klara en klinisk MRT. Av de ovannämnda resultaten var det endast en studie som redovisade 
att interventionen, en bok, inte fungerade (Hartman et al., 2009).  
 
I studierna där en mock-MRT användes gav detta ett positivt resultat. Det går dock inte att 
säga om mock-MRT har varit det avgörande till att barnen klarade en klinisk MRT då de 
flesta studierna var i kombination med andra interventioner (Barnea-Goraly et al., 2014; 
Carter et al., 2010; de Amorim e Silva et al., 2006; Hallowell et al., 2008). Författarna av 
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denna studie anser dock att mock-MRT har varit den bidragande faktorn till att barnen klarade 
en klinisk MRT, detta då en mock-MRT är mer lik verkligheten än en bok. Detta styrks av 
Cahoon och Davisons (2014) studie där 205 barn genomgick en mock-MRT. Av dessa var det 
181 som klarade interventionen och även en klinisk MRT. Författarna av denna studie anser 
även att denna intervention är lämplig till barn från fyra års ålder och där över, då mognaden 
är en avgörande faktor (Piaget, 2013). I studien av Carter et al. (2010) ansågs barnen har 
klarat en mock-MRT efter sju minuter där övriga studier hade kravet på fem minuter, kravet 
på sju minuter gav ett högre utfall vid den kliniska MRT.  
 
I de två studierna som använde sig av kombinationer (Cejda et al., 2012; Törnqvist et al., 
2015) tar båda upp ett familjecentrerat perspektiv (Jolley & Shields, 2009). Barnen och 
familjerna förbereds tillsammans med information om hur en MRT går till i form av en 
bilderbok. Leksaks-MRT i kombination med andra interventioner gav ett gott resultat (Cejda 
et al., 2012; Törnqvist et al., 2015). I en ny studie av Bharti, Malhi och Khandelwal (2015) 
genomgick 40 barn en kombination av åldersrelaterade förberedelser där 32 klarade en klinisk 
MRT utan sedering. Detta kan vara en bra förberedelser till mindre sjukhus då den tar liten 
plats och kan planeras in samma dag som undersökningen anser författarna till denna studie. 
Vad det gäller det familjecentreradeperspektivet är det bra att involvera familjen då en lugn 
förälder ger ett lugnt barn (NOBAB, 2003; Kolcaba & DiMarco, 2005).  
 
Vid distraktion med hjälp av film anser författarna till denna studie att det både kan vara en 
för- och nackdel. Fördelen kan vara att filmen distraherar barnen så att de ligger still. 
Nackdelen kan vara att barnen glömmer att de genomgår en undersökning och kan då börja 
röra sig. Emellertid visade resultatet att 74 % till 92 % av barnen klarade en MRT. 
 
Interventionen immobilisering har varit den som har haft högst procentsats vad gäller klarade 
undersökningar, 94 % till 100 % (Dean III et al., 2014; Reilly et al., 2012; Shariat et al., 
2015). Detta styrks av Ureta-Velasco et al. (2015) studie där det var 97,7 % som klarade en 
klinisk MRT med hjälp av en vakuummadrass. I studien av Dean III et al. (2014) har 
sjukhusmiljön anpassats till hela familjen i form av ett privatrum där barnet och familjen kan 
känna sig som hemma (Kolcaba & DiMarco, 2005). Då hela familjen medverkar så beskriver 
även denna studie det familjecentreradeperspektivet. Författarna anser att denna intervention 
är den mest optimala för de små barnen upp till tre år då de inte är tillräckligt mogna för att 
genomgå de andra nämnda interventionerna (Piaget, 2013).  
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I de artiklarna som tog upp kostnader (Barnea-Goraly et al., 2014; Carter et al., 2010; Cejda et 
al., 2012; Törnqvist et al., 2015) var det en artikel som jämförde kostnaden mellan en MRT 
utan sedering och med (Törnqvist et al., 2015). Kostnaden för att utföra en MRT med anestesi 
var 13 964 SEK jämfört med 5 258 SEK utan. Utöver detta redovisas interventionens kostnad, 
30 200 SEK, som är en engångskostnad (ibid). Barnea-Goraly et al. (2014) redovisar 
kostnaden för en billigare mock-MRT till 80$. I Cejda et al. (2012) studie tar de upp 
kostnader för bland annat MRT anpassat audio-videosystem, 4000-7000$, samt för en 
leksaks-MR, 600$. I den fjärde studien redovisas en fast kostnad på 80$ per patient. Om 
barnet skulle behöva GA skulle detta kosta 1 500$ per patient utöver den fasta kostnaden 
(Carter et al., 2010). Ur ett ekonomiskt perspektiv är det en fördel att utföra en MRT utan 
anestesi då varje undersökning blir billigare och fler barn kan undersökas, detta kan underlätta 
om väntetiderna blir långa. Förutom att kostnaderna skulle minska så minskar riskerna när det 
gäller sedering och generell anestesi (Gutmann et al., 2006) detta i sin tur kan minska obehag 
och oro hos föräldrarna. Ett bra alternativ till sjukhus som har mindre budget och inte har 
platsen till att husera en riktig mock-MRT kan en billig variant användas. Interventionerna är 
en engångskostnad som i slutändan betalar sig självt om barnen genomgår MRT vakna. 
 
I fem av studierna användes personal med specialistkompetens inom pediatrik som till 
exempel en ”play therapist” (Carter et al., 2010; Cejda et al., 2012; de Amorim e Silva et al., 
2006; de Bie et al., 2010; Hallowell et al., 2008). Författarna till denna studie finner att 
befintlig personal på röntgenavdelningen och barnkliniken skulle kunna genomföra 
interventionerna efter adekvat utbildning. Detta skulle kunna reducera kostnaderna och det 
skulle kunna vara en fördel för familjen att det är personal som är införstådda med 
undersökningarna. 
 
Undersökningstiderna för klinisk MRT varierade från 4 till 132 minuter (Barnea-Goraly et al., 
2014; de Bie et al., 2010; Dean III et al., 2014; Reilly et al., 2012; Shariat et al., 2015; 
Törnqvist et al., 2015). De längre undersökningstiderna kan ha påverkat resultatet negativt då 
barn har svårt för att ligga still en längre period. Detta kan leda till rörelseartefakter som 
försämrar kvaliteten i bilderna. Författarna till denna studie anser att det är till fördel med 
korta undersökningstider då risken för ofullständig undersökning ökar med 
undersökningstiden. Detta kan dock vara svårt att genomföra rent tekniskt då 
undersökningstiderna beror på frågeställningen. 
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Slutsats och kliniska implikationer 
 
Studien begränsades till att bara innefatta MRT då det är en vanlig metod att undersöka barn 
samt att det finns utrymme till förbättring. Barn valdes för att de för det mesta sederas eller 
ges GA vid en MRT och författarna ville undersöka alternativ till dessa. 
 
Författarna fann att en mock-MRT är en lämplig förberedelse för barn inför en klinisk MRT. 
Utökas tiden för barn att ska ligga stilla från fem till sju minuter ökar chansen för barnen att 
klara den kliniska undersökningen. Även immobilisering och kombinationer av förberedelser 
var av värde. Dock är interventionerna inte jämförbara då intervention med immobilisering 
omfattade endast barn under fyra år medan de övriga interventionerna gällde barn i alla åldrar. 
 
Interventionerna är applicerbara på stora som små sjukhus då de varierar i både kostnad och 
krav på utrymme. Röntgensjuksköterskan ska beakta barnets bästa samt upprätthålla 
evidensbaserad vård genom adekvat utbildning. Då röntgensjuksköterskan arbetar inom ett 
högteknologiskt område är det viktigt att inte omvårdnaden åsidosätts. Det är viktigt att 
verksamheten avsätter tillräckligt med tid för  undersökningarna för att undvika att barnen blir 
utsatta för onödig stress och obehag. Vid implementering av ny evidensbaserad forskning är 
det viktigt att röntgensjuksköterskan får stöd från verksamheten. 
 
Författarnas arbetsfördelning 
 
Vid en första sökning av artiklar gjordes detta var för sig av författarna för att senare göra en 
gemensam sökning för att utöka antalet artiklar. Författarna delade upp artiklarna för att 
granska deras vetenskapliga kvalitet som sedan gicks igenom gemensamt. Vid resterande 
arbete träffades författarna kontinuerligt och båda var lika delaktiga i arbetet. 
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